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   We reported three cases of congenital extrophy of the bladder, and one case of 
epispadia with urinary incontinence. Two of the former were treated by uretero-sigmoid 
anastomosis for their urinary incontinence, and one, the case with incompletely extrophied 
bladder by the direct closure of the bladder wall because of the complication of the anal 
anomaly. But the result was unsatisfactory about the latter, we had a fairly good result 
by the modification of the plastic operation of the bladder neck described by Young. 
   We summarized 39 reported cases of the extrophy of the bladder in our country. 
The review of the literatures has revealed the following methods taken for the treatment 
of the extrophy of the  bladder  : 1) the plastic reconstruction of the bladder neck, and 2) 
uretero-sigmoidstomy and the modification of Gersuny's operation for urinary diversion. 
Although we can not determine which method is the best, it may be reasonable that the 
plastic operation of the bladder neck is performed first and when it fails the urinary 
diversion is attempted as the next step. 
   We could find six reported cases of epispadia in this country. For the treatment of 
the urinary incontinence in epispadia the plastic operation by Young or its modification 
was performed and good results were obtained in many cases. Accordingly, we should 
first attempt he plastic operation for the treatment of urinary incontinence in epispadia, 
not the urinary  diversion.
尿失禁 を伴 う先天性崎型 には種 々の疾患 があ
るが.其 の内膀胱外反症 及び尿道上裂は欧米 に
於 いては可成 り多 くの症例を経験 す るもの らし
く,従 つて其 の治療法 は今 日のVピ ツクの1つ
となつている.即 ち1958年9月22日か ら行 われ
たイタ リヤの泌尿器科学 会ではNapoli大学の
Sorrentino教授 が宿題報告を してお り,叉1961
年RioDeJaneiroで開催 され る第12回国際
泌尿器科 学会の3つ の演題 の1つ が これである
と云 う(楠1959).醗つて 我 が国の現状を 見 る
と,之 等疾患に遭遇す る事 は案外少 く,現在迄
膀胱外 反症 は39例(第2表),尿 道上裂 は6例
(第6表)と なつている.併 し此 の崎型 を統計
上 か ら其 の発生数 を見 る と1年 間 に大体60～
井上 ・岩佐 ・林 ・糸井一尿失禁を伴 う下部尿路晴型の4例
100人が生れると云はれている(楠,井上1950).
然るにかく'の如 く本邦に於ける報告例が少な











































































一 般所 見=体 格 中 等度 ,栄 養 不 良で 体 重 は9.9kg,
顔 面 やや 蒼 白で,機 嫌 は良 好 で ある が,食 慾 は不 良 で
あ る.瞼 結 膜 貧血状 で,舌 は湿 潤 し,舌 苔は 附 着 し
てい な い 歯 牙 は上 下各8本 あ り,編 歯 は 無 いが,発
育 不 良で 小 さい.聴 診上,心 音は やや 不 純,肺 野 全般
に呼 吸 音 は粗 で あ る.肝 臓 及び脾 臓 は 触 知 し ない 血
圧92～54mmHg.血 液 所 見 ・血 色 素量(ザ ー リー氏
法27%),赤血 球 数310万,白血球 数9,600,白血球 百
分 率 で は 中性 白血 球29%(桿状 形3%,分 葉 形26%),
好 酸 球3%,リ ンパ 球67%,大 単 核 球1%,好 塩 球0
%,赤 血 球 沈 降速 度:1時 間 値22mm,2時 間値49
mm.血 液 化学 的 所 見:NPN:19mg/dLNa143
1nEq/L,K:4.4mEq/L,Calo.4mg/d1,C1:107






























の治療成 績が成人の場合よりも比較 的良好で ある こ
と,及び㈲肛門括約筋機能が正常である事等が挙げら
れるからである.









































































































































































342 井上 ・岩佐 ・林 ・糸井一尿失禁を伴 う下部尿路崎型の4例
み た が,こ れ また 失 敗 に終 つ て い る.1951年にHep・
burnの施 行 し てい る の も,大 体 この方 式 の成 形 術で
あ る.我 国 に於 い て は,石 川(1919),大園(1929),
村 上 ・亀 尾(1953)及び伊 藤(1954)が本 法 を 行 つ て
い る が,完 全 な成 功 例は 大 園 の1例 の み で あ る(第2
表)Ultzmannは 側 方 の 皮膚 に 減 張切 開を 加 え る
事 が膀 胱 縁 癒合 に 役立 つ もの とし て推奨 し,又Tre・
ndelenburg(1885)は腸 薦関 節 を 切断 可 動性 として
骨 盤 を左 右 か ら圧 迫 し,膀 胱 閉鎖 縫 合部 の 減 張 に役 立
た しめた.其 の後Berg(1907),K6nig(1885)等も
これ と良 く似た 方 法 を行 つ て い るが,実 際 に は技 術 的
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尿管S状 腸 吻合術 の成 績(Clarke&Leadbetter;
1955)
癌性疾患の場合

































































































Higginsは膀 胱外 反 症 に対 す る尿管S状 腸吻 合 術
の成績につい て,1939年の報 告 以 来 実 に5回 にわ た つ
て其の症 例 を追加報 告 し,1958年に は121例の 自験 例
にっいての綜合 成績 を発表 し てい る.其 の報 告 に よれ
ば,手 術死 亡6例(4.g%),術 後 死亡13例(11.3%)
で・94例の生存 者 にっ い て の生 存期 間 別 統 計 では 第4
表 の如 く,10年以上 生 存 せ る者 は48例(51.1%)とな
つ てい る,生 存 率 にっ い て の報 告 とし ては,Havard






































































































































1952年BoyceandVestは,2例の膀 胱 外反 症 に
於いて,S状 腸部 に 人工肛 門 を置 い て 空置 して か ら,
抗生物質 で清浄に した 直腸 部 に外 反 膀 胱 を吻 合 し,膀
胱前壁 を完 全に縫 合 閉鎖す る事 に よ り,糞 路 とは遮 断
され,し か も括約 筋 に よっ て調節 され る新 らしい膀 胱
を造った.Boeminghaus(1956)も同様 の手 術 を施
行してい る.我 が国 では 岡 元一 永 野(1956)がBOyce
andVest法を用 い てい る が,人 工 肛 門 は造 設 して い
ない.
次いで1955年LowsleyalldJohnsonが,Gers-
unyの方法 を2人 の膀 胱 癌 患者 に応 用 し,排 便排 尿
ともに調節 可能 で あつ て,し か も容 量300～350ccの
新 らしい膀 胱 を作 り得 た と報 告 し,さ らに1956年に は
それらの症 例が 術後4年 後 に 腎機 能 及 び血 液 化学 的 に
正常であ り,且 つ何 等 尿 感染 の徴 が見 られ なか つ た と
報告 してい る.
1957年MichalowskiandModelskiは,3例の
膀胱外反 症 にGersuny法を 用い 好 結果 を得 てお り,
KieferandLinke(1958)も4例に於 い て これ に成
功 してい る.後 者 の症 例 は,排 尿 調 節 は 良好 で,上 部
尿路の障碍は 見 られ なか っ た が,2例 に軽 度 の臨 床 症














































































3)過 塩素 血 性酸 性症 の発 生 及 び 尿 路感 染 の 問題:
これは 膀 胱成 形 術 で は全 く問 題 で は ないGersuny
法 の場 合 は,症 例 も少 な く,術 後経 過 の観 察 期 間 が ま
だ短 い の で確 実 で はな い が,LowsleyandJohns-
on(1955)やHamelmann(1958)の場 合 は 全 く異
常 が無 く,MichalowskiandModelski(1957)や
KieferandLinke(1958)は臨 床症 状 を呈 しな い過
塩 素 血 性酸 性症 を認 め た と云 つ てお るの が現 状 で,尿
管S状 腸 吻合 術 の場 合 よ りは少 な いの で は ない か と考
え られ る.尿 管S状 腸 吻合 術 の場 合,吻 合様 式 の改 善
を行 っ て此 の合併 症 の発 生 を 防 ぐべ く努 力 さ れ て お
り・ClarkeandLeadbetter(1955)の報 告 で は,
直 接 法 の場 合 の発 生 率 は48.5%であ るの に対 して,彼









































































ために行なう膀胱頸部成形術の根幹をなす もの で あ
り,1906年にはTrendelenburgは,12才の少年に於
349
いて,恥 骨縫 際 を切 開 して膀 胱頸 部 に達 し,尿 道 開 口
部 の漏 斗 状 部 か ら余 剰組 織 を 喫状 に切 除 し,広 くなつ
てい た膀 胱 頸 部 の筋 肉環 を狭 くす る こ とに よつ て 尿失
禁 を完 治 して い る.
1922年Youngは,経 膀 胱 的 に膀 胱 頸部 に達 し,
切 開 を 尿 道膜 様 部 まで 及ぼ し,前 立腺 側葉 と其れ に接
す る膀 胱 及び 尿道 の天 井 部 か ら三 角形 に亘 つ て組 織 を
切 除,そ の辺 縁 を縫 合 し て膀 胱 頸 部を 再建 した.陰 茎
部 尿 道 に対 し ては,管 状 に作 っ た新 らし い尿 道 を巧妙
に 陰茎 下 面に移 動 せ しめ てお り,彼 は2例 に於 い て満
足す べ き結果 を 得 てい る(第9図).其 の後1940年の
報 告 で は,13例の施 行 例 中12例が完 全治 癒,残 りの1
例 も殆 ん ど完 全 に近 い調 節 を得 た と言 う.Ca皿pbel1
(1948)は恥 骨 切 開を も行 な つ て大 き く膀胱 頸 部 を露
出 し,Young法 を応 用 し て成 功 して い る.Maschat
(1927)はYoung法で以 っ て3例 の 全 例 に成功 じた
とのべ,其 の後Ceci1,LowsleyandKirwin,Hi-
nman等 の成 功 例 の報 告 が見 られ,最 近 で はDees
(1949)の6例,HantenandTomlin(1956)の2
例 の成 功 例 があ る が,何 れ も大 体Young法 を応 用 し
た もので あ る.HantenandTomlin等は,恥 骨 切 開
を した 時 に,手 術視 野 を広 くす る為 に特 殊 の器 具 を 用
い,且 っ 従来 行 われ て い る様 に,膀 胱頸 部 を狭 くす る
事 に よ り尿失 禁 を 防 ぎ,排 尿 調節 を 得 る と言 う考 え方
よ りは,寧 ろ出来 るだ け残 っ てい る括 約 筋 を用 い て排
尿 調節 を 行 は しめ よ うと云 う見地 か ら,生 理 的 な太 さ
に 近い 尿 道 カテ ー テル を留 置 し て,其 れ に合 は せ て新
らしい 管腔 を作 っ てい る.最 近Hinman(1958)は3
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Gersuny-Hovelacque法eこよる代 用 膀 胱 形成 術
Boyce-Vest-Hart法に よ る直腸 膀 胱 吻 合術
Boeminghaus-Zenker法に よ り膀 胱 部 を 引 き沈 め ,腹 壁 閉 鎖.
C
井ま二・岩佳 ・林 ・糸井一縁尖禁を簿 う下部罎路碕璽の疑残 355
第9蹴











































(b)スプ リン ト カテーテルを留置して,新創面の辺縁を縫合.
(c)左右の陰茎海綿体の間を経て,新たに造った尿道を陰茎下面に移動せしめる.
